Endokrine Orbitopathie

Kl-generiertes, illustratives Bild

Wenn die Augen ungewollt
zum Blicktang werden

Hervortretende Augapfel, ein starrer, oft bose wirkender Blick und manchmal auch gerote-
te Augen — Menschen mit endokriner Orbitopathie ziehen haufig alle Blicke auf sich. Diese
unerwunschte Aufmerksamekeit belastet die Betroffenen ebenso wie die weniger sichtbaren
Symptome, beispielsweise trockene und gereizte Augen, Schmerzen und Druckgefuhl in der
Augenhohle, Lichtempfindlichkeit und Sehen von Doppelbildern.™? Trotz dieser belastenden
Symptome suchen Patienten oft lange nach medizinischer Hilfe.

Die Artikel wurden in Zusammenarbeit mit AhﬁEH umgesetzt.

ndokrine Orbitopathie ist

zwar die hé&ufigste Erkran-

kung der Augenhdhle (Or-

bita), trotzdem ist sie nicht

weit verbreitet:* In der Eu-

ropdischen Union (EU) ist
etwa eine von 1.000 Personen betroffen*
und Daten aus den USA zeigen, dass dort
jahrlich 16 von 100.000 Frauen und drei
von 100.000 Méannern? erkranken. In vielen
Fallen tritt endokrine Orbitopathie in Ver-
bindung mit Morbus Basedow auf, einer
Autoimmunerkrankung, die zu einer Uber-
funktion der Schilddriise fithrt.®

Die Symptome von endokriner Orbito-
pathie konnen den Alltag und die Le-
bensqualitdt der Betroffenen stark be-
eintrdchtigen.” Bleibt die Erkrankung
unbehandelt, kann sich das Sehvermoégen
verschlechtern, in seltenen Fillen - be-
dingt durch die Kompression des Seh-
nervs - bis hin zur Erblindung.®® Infolge
der belastenden Symptome sowie des
teilweise entstellenden Aussehens ziehen
sich die Erkrankten aus ihren Alltagsakti-
vitdten zuriick, werden iiber lingere Zeit-
rdume arbeitsunfahigund meiden soziale
Kontakte.”

Diagnose ist Teamarbeit

Wichtig fiir eine zielgerichtete Therapie ist
eine prézise und frithzeitige Diagnose. Dazu
miissen verschiedene medizinische Fachrich-
tungen zusammenarbeiten. Dies gelingt zum
Beispiel im Rahmen spezieller Orbita-Sprech-
stunden oder in spezialisierten Orbita-Zent-
ren, die in Deutschland bereits an einigen Kli-
niken etabliert sind. Dort werden die Befunde
in einem Team aus Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen besprochen, darunter Augen-
heilkunde, Endokrinologie, Radiologie und
Nuklearmedizin. Bei Bedarf konnen weitere
Spezialisten hinzugezogen werden.
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Risikofaktoren wenn méglich vermeiden

Beim Verdacht auf endokrine Orbitopathie
oder wenn die Diagnose bereits gestellt wur-
de, kdnnen Betroffene unabhingig von der
Therapie durch Anpassungen des Lebensstils
dazu beitragen, das Fortschreiten der Erkran-
kung zu verlangsamen. Wichtig ist es, auf das
Rauchen zu verzichten, eine eventuell vor-
liegende Fehlfunktion der Schilddriise (in
den meisten Fillen eine Uberfunktion) gut
einzustellen und Stress zu reduzieren. Aber
auch eine genetische Veranlagung, Hyper-
cholesterindmie (zu hohe Blutfettwerte), der

Nachweis sogenannter Thyreotropin-Rezep-
tor-Antikorper (TRAK) sowie eine Radiojod-
therapie konnen das Risiko erhéhen."

Individuelle Therapieentscheidung

Je nach Auspriagung der Erkrankung reichen
die Behandlungsmoglichkeiten von befeuch-
tenden Augentropfen, Augengels oder Au-
gensalben iiber die Einnahme von Selen, die
Anwendung von intravendsen Glukokortikoi-
den bis hin zu einer Augenoperation. Uber die
individuell passenden Therapieoptionen ent-
scheiden Arzte unter Beriicksichtigung der ak-
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tuellen Behandlungsleitlinien (z. B. EUGOGO -
European Group on Graves' Orbitopathy).
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Plotzlich habe ich nur noch
Doppelbilder gesehen”

Endokrine Orbitopathie kann plotzlich beginnen und Arzte erst einmal vor ein Ratsel stel-
len. So erging es auch Eva H.", die aufgewacht ist und plotzlich Doppelbilder gesehen hat.
Die inzwischen pensionierte Lehrerin aus Minchen erzahlt im Interview von ihrem Weg
zur Diagnose und wie die Erkrankung ihren Alltag verandert hat.

Die Erkrankung begann bei IThnen mit
Doppelbildern. Kénnen Sie das niher be-
schreiben?

Stellen Sie sich vor, Sie gehen auf der Strafle
und es kommen Thnen zwei Autos iiberein-
ander entgegen. Das ist schon ziemlich er-
schreckend! Diese Doppelbilder erlaubten
mir weder in der Ferne noch in der Nihe
irgendetwas wirklich zuzuordnen. Draufien
konnte ich mich dadurch gar nicht
bewegen, weil ich keinen Bord-
stein erkennen konnte - der war
auch zweimal da. Man lernt mit
der Zeit damit umzugehen, indem
man ein Auge einfach schliefst.
Dann sieht man nur noch ein Bild,
aber das raumliche Sehen fehlt.

Wie hat die Krankheit Ihre Ge-
fiihlslage beeinflusst?

Im Juni 2022 habe ich zusitzlich
noch die Diagnose Diabetes be-
kommen, wodurch eine Kortison-
therapie nicht mehr infrage kam.
Das alles hat mich stark belastet,
dieses Gefiihl, nichts ist mehr nor-
mal: Ich konnte nicht verniinftig
sehen und auch nicht rausgehen, weil ich
auf Treppen und beim Aussteigen aus der
U-Bahn unsicher war. Autofahren konnte
ich natiirlich auch nicht. Das heif3t, ich bin
nicht dorthin gekommen, wohin ich wollte.
Fernsehen schauen oder lesen muss ich mit
einem Auge machen. Hinzu kam, dass ich
nach 50 Jahren mit dem Rauchen aufhoren
musste und wegen des Diabetes nicht das
essen konnte, das mir ersatzweise Spafd ge-
macht hitte.

Ist die Erkrankung fiir Thr Umfeld leicht zu
erkennen?

Ja, jeder kann erkennen, dass ein Auge her-
vorgequollen ist. Meine Freundinnen hat das
erschreckt, denn es sieht schon seltsam aus,
wenn ein Auge hervortritt und viel gréfer ist.
Das war allerdings am Anfang sehr viel stér-
ker, als es jetzt ist. Mag auch sein, dass man
sich an den Anblick gew6hnt.

Wie hat die Erkrankung bei Thnen ange-
fangen und wann haben Sie die Diagnose
erhalten?

Angefangen hat die Erkrankung an Silvester
2022. Schon ein paar Tage vor dem Jahreswech-
sel bemerkte ich, dass die Sicht ein bisschen ver-
schwommen war. Aber Silvester habe ich pl6tz-
lich Doppelbilder gesehen. Am 1. Januar habe
ich mich dann in einer Notfallpraxis vorgestellt.
Von dort fithrte mein Weg in die Augenklinik,
zur Augenérztin und dann zur Endokrinologin.

Erst dort bekam ich endlich eine verniinftige
Diagnose. Eine Blutuntersuchung ergab, dass
bei mir der TRAK-Wert' angestiegen war. Der
Wert schwankt bei mir stark. Wenn er stabil ist,
kann ich operiert werden und hoffe darauf, dass
sich dann meine Symptome bessern.

Bis zur Diagnose endokrine Orbitopathie sind
ungefihr fiinf Monate vergangen, in denen ich
oft das Gefiihl hatte, dass nichts
passiert, es nicht vorwérts geht
und ich nichts machen konnte.
Beim Endokrinologen war ich
so schnell, weil meine Schild-
driise aufgrund einer Hashi-
moto-Thyreoiditis im Oktober
2021 entfernt wurde. Im Vorfeld
dieser Operation wurden auch
die Augen untersucht. Aber da
war nichts.

Was wiinschen Sie sich fiir sich
und fiir andere Betroffene?
Ich will wieder verniinftig se-
hen kénnen, so wie meine Arzte
es mir am Anfang versprochen

"=l haben. Fiir andere Patienten
wiinsche ich mir, dass sie auf Arzte treffen, die
sich Zeit nehmen fiir die Diagnostik und dafiir,
die Erkrankung sowie die Behandlungsmog-
lichkeiten zu erkldren.
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*Name von der Redaktion gekdirzt

'"TRAK ist die Abkirzung von TSH-Rezeptor-Antikorper.
TSH-Rezeptoren befinden sich in der Wand der Schild-
drisenzellen und sind quasi die Andock-Station fir das
Hormon TSH [Thyreoidea stimulierendes Hormon]. TSH
wird in der Hirnanhangdrise produziert und stimuliert
die Produktion der Schilddriisenhormone.



